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　　 【摘要】　目的　 分析病毒性脑炎 （ＶＥ）患儿的临床特点及预后影响因素。方法　选取德州市人民医院儿科
２０１１年３月—２０１５年２月收治的ＶＥ患儿９２例，根据儿童格拉斯哥预后量表 （ＣＧＯＳ）评分分为预后不良组 （ＣＧＯＳ
评分１～３分，ｎ＝２４）和预后良好组 （ＣＧＯＳ评分４～５分，ｎ＝６８），比较两组患儿性别、年龄、既往上呼吸道感染病
史、发热至治疗时间、治疗情况 （抗病毒治疗、激素治疗）、临床症状 （头痛、发热、意识障碍、精神行为异常、恶

心呕吐、癫痫）、病情严重程度、影像学检查结果 〔脑电图异常、磁共振成像 （ＭＲＩ）检查结果异常、颅脑ＣＴ检查结
果异常、肌力异常〕、实验室检查指标 （外周血白细胞计数、血钠、血钾、脑脊液蛋白含量）、ＣＧＯＳ评分、病变部位
（颞叶、额叶、脑干）、病灶数目 （单个、多个），分析ＶＥ患儿预后影响因素。结果　ＶＥ患儿临床症状以头痛、发热、
精神行为异常、恶心呕吐为主。两组患儿性别、年龄、既往上呼吸道感染史阳性率、采用激素治疗者所占比例、发热

发生率、恶心呕吐发生率、颅脑ＣＴ检查结果异常率、外周血白细胞计数、血钾及脑脊液蛋白含量比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；预后不良组患儿发热至治疗时间长于预后良好组，采用抗病毒治疗者所占比例、头痛发生率、血
钠、ＣＧＯＳ评分低于预后良好组，意识障碍发生率、精神行为异常发生率、癫痫发生率、重症患儿所占比例、脑电图
异常率、ＭＲＩ检查结果异常率、肌力异常发生率、病变部位为颞叶及脑干者所占比例、病灶数目为多个者所占比例高
于预后良好组 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，发热至治疗时间 〔ＯＲ＝７３４４，９５％ＣＩ（１６０１，
３３６６２）〕、意识障碍 〔ＯＲ＝１５６９，９５％ＣＩ（１０９２，２３９５）〕、病情严重程度 〔ＯＲ＝１４６５，９５％ＣＩ（１０３９，
３２１４）〕、ＭＲＩ检查结果异常 〔ＯＲ＝１６２６２，９５％ＣＩ（２８６５，３８２２６）〕、血钠 〔ＯＲ＝１３５４７，９５％ＣＩ（２７４１，
４８６６４）〕、ＣＧＯＳ评分 〔ＯＲ＝２０４３１，９５％ＣＩ（３８０５，８２４１５）〕、病灶数目 〔ＯＲ＝３７８４，９５％ＣＩ（１５３４，８２３４）〕
为ＶＥ患儿预后不良的危险因素，抗病毒治疗 〔ＯＲ＝０３２６，９５％ＣＩ（０１１２，０９４８）〕为保护因素 （Ｐ＜００５）。结论
　ＶＥ患儿以发热、头痛、精神行为异常、恶心呕吐为主要临床表现，发热至治疗时间、ＭＲＩ检查结果异常、血钠、
ＣＧＯＳ评分、意识障碍、病情严重程度、病灶数目为ＶＥ患儿预后不良的危险因素，抗病毒治疗为保护因素。
　　 【关键词】　 脑炎，病毒性；疾病特征；预后；危险因素
　　 【中图分类号】Ｒ５１２３　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１６１２０１０
　　 隋英，郭静．病毒性脑炎患儿的临床特点及预后影响因素研究 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１６，２４（１２）：
３８－４２．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］
　　 ＳＵＩＹ，ＧＵＯＪ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０１６，２４（１２）：３８－４２．

ＣｌｉｎｉｃａｌＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＶｉｒａｌＥｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓａｎｄｔｈｅＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＦａｃｔｏｒｓｏｆＰｒｏｇｎｏｓｉｓ　ＳＵＩＹｉｎｇ，ＧＵＯ
ＪｉｎｇＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤｅｚｈｏｕ，Ｄｅｚｈｏｕ２５３０１４，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌ
ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＭａｒｃｈ２０１１ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１５，ａｔｏｔａｌｏｆ９２ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤｅｚｈｏｕ；ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＧｌａｓｇｏｗＯｕｔｃｏｍｅＳｃａｌｅ（ＣＧＯＳ），ａｌｌｏｆｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＡｇｒｏｕｐ（ｗｉｔｈＣＧＯＳｓｃｏｒｅｗｉｔｈｉｎ１ｔｏ３，ｎ＝２４）ａｎｄＢｇｒｏｕｐ（ｗｉｔｈｉｎＣＧＯＳｓｃｏｒｅｗｉｔｈｉｎ４ｔｏ５，ｎ
＝６８）．Ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｐｒｅｖｉｏｕｓｈｉｓｔｏｒｙｏｆｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｅｖｅｒａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｍｅｔｈｏｄｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｎｔｉ－ｖｉｒｕｓｔｈｅｒａｐｙａｎｄｈｏｒｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ），ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｈｅａｄａｃｈｅ，ｆｅｖｅｒ，ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ｍｅｎｔａｌａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇａｎｄｅｐｉｌｅｐｓｙ），ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ，ｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ
（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｂｎｏｒｍａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆＥＥＧ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＲＩｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｍｙｏｄｙｎａｍｉａ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ），ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＷＢＣ，ｂｌｏｏｄｓｏｄｉｕｍ，ｂｌｏｏｄｐｏｔａｓｓｉｕｍ ａｎｄ
ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｔｅｎｔ），ＣＧＯＳｓｃｏｒｅ，ｌｅｉｓｏｎｒｅｇｉｏｎｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅ，ｆｒｏｎｔａｌｌｏｂｅａｎｄｂｒａｉｎｓｔｅｍ）ａｎｄ
ｎｕｍｂｅｒｏｆｎｉｄｕｓ（ｓｉｎｇｌｅｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅ）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｈｅａｄａｃｈｅ，ｆｅｖｅｒ，ｍｅｎｔａｌａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｗｅｒｅｔｈｅ
ｍａｊｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ

·８３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ｐｒｅｖｉｏｕｓｈｉｓｔｏｒｙｏｆｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｈｏｒｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｆｅｖｅｒ，ｎａｕｓｅａｏｒ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｏｆｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＷＢＣ，ｂｌｏｏｄｐｏｔａｓｓｉｕｍｏｒｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ
ｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｔｅｎｔｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）；ｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｅｖｅｒａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉ－ｖｉｒｕｓｔｈｅｒａｐｙ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅａｄａｃｈｅ，ｂｌｏｏｄ
ｓｏｄｉｕｍａｎｄＣＧＯＳｓｃｏｒｅｏｆＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＢｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ｍｅｎｔａｌａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｅｐｉｌｅｐｓｙ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｓｏｆ
ＥＥＧｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓＭＲＩｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｍｙｏｄｙｎａｍｉａｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅ
ｌｅｓｉｏｎｏｒｂｒａｉｎｓｔｅｍｌｅｓｉｏｎａｎｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｎｉｄｕｓｏｆＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｏｆＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｅｖｅｒａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ〔ＯＲ
＝７３４４，９５％ＣＩ（１６０１，３３６６２）〕，ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ〔ＯＲ＝１５６９，９５％ＣＩ（１０９２，２３９５）〕，ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ
〔ＯＲ＝１４６５，９５％ ＣＩ（１０３９，３２１４）〕，ａｂｎｏｒｍａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＩｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ〔ＯＲ＝１６２６２，９５％ ＣＩ（２８６５，
３８２２６）〕，ｂｌｏｏｄｓｏｄｉｕｍ 〔ＯＲ＝１３５４７，９５％ＣＩ（２７４１，４８６６４）〕，ＣＧＯＳｓｃｏｒｅ〔ＯＲ＝２０４３１，９５％ＣＩ（３８０５，
８２４１５）〕ａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｎｉｄｕｓ〔ＯＲ＝３７８４，９５％ＣＩ（１５３４，８２３４）〕ｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ｗｈｉｌｅａｎｔｉ－ｖｉｒｕｓｔｈｅｒａｐｙ〔ＯＲ＝０３２６，９５％ＣＩ（０１１２，０９４８）〕ｗａｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｅｖｅｒ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｍｅｎｔａｌａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇａｒｅｔｈｅｍａｊｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ；ｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｅｖｅｒａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｂｎｏｒｍａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲＩｅｘａｍｉｎａｔｉｎｂｌｏｏｄｓｏｄｉｕｍ，ＣＧＯＳ
ｓｃｏｒｅ，ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｎｉｄｕｓｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌ
ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ｗｈｉｌｅａｎｔｉ－ｖｉｒｕｓｔｈｅｒａｐｙｉｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ｖｉｒａｌ；Ｄｉｓｅａｓｅａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　病毒性脑炎 （ＶＥ）是临床常见中枢系统感染性疾
病之一，与机体免疫功能异常有关，幼儿、儿童高

发［１］，柯萨奇病毒 （ＣＯＸＶ）、单纯疱疹病毒 （ＨＳＶ）、
乙型脑炎病毒 （ＪＥＶ）、ＥＢ病毒 （ＥＢＶ）是导致 ＶＥ的
常见病毒［２］。ＶＥ患儿早期常伴有消化道、呼吸道感染
前驱症状及头痛、发热、脑神经麻痹、抽搐等，易并发

癫痫、认知障碍及肢体瘫痪等，多数 ＶＥ患儿病情较
重，病死率较高，预后较差，易遗留严重后遗症。研究

表明，小儿机体代谢旺盛，体内缓冲系统、神经内分泌

系统调节功能尚未发育完全，患病后易导致机体内分泌

紊乱，会对患儿病情及预后产生不良影响［３］。本研究旨

在分析 ＶＥ患儿的临床特点及预后影响因素，现报道
如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取德州市人民医院儿科２０１１年３月
—２０１５年２月收治的 ＶＥ患儿９２例。纳入标准： （１）
符合ＶＥ诊断标准，①持续惊厥或频繁抽搐，②瘫痪，
③昏迷，④颅脑影像学检查可见脑实质或脑干异常密度
灶，⑤伴脑干症状，可见呼吸节律变化或血压波动，不
具备以上表现或具备两条以下为轻症，具备两条以上则

为重症［４］；（２）入院后完善实验室检查，临床资料完
整；（３）脑电图检查可见局限性或弥漫性病灶； （４）
颅脑ＣＴ及磁共振成像 （ＭＲＩ）检查可见炎性改变，或
正常。排除标准：（１）细菌性、病毒性、结核性、新型
隐球菌脑膜炎患儿； （２）合并脑脊髓炎或其他严重脑
部综合征患儿； （３）临床资料不完整者。所有患儿中
男５２例，女 ４０例；年龄 ６个月 ～１１岁，平均年龄
（３７±１１）岁；轻症５１例，重症４１例。

１２　方法　所有患儿入院后给予抗病毒、营养支持等
对症治疗；采用儿童格拉斯哥预后量表 （ＣＧＯＳ）评定
患儿预后，死亡计１分，植物生存计２分，日常生活无
法自理、严重残疾、２４ｈ需照料计３分，日常生活及社
会活动尚可独立、轻度残疾计４分，恢复良好、日常生
活可自理、可正常活动计５分［５］。根据 ＣＧＯＳ评分将所
有患儿分为预后不良组 （ＣＧＯＳ评分１～３分，ｎ＝２４）
和预后良好组 （ＣＧＯＳ评分４～５分，ｎ＝６８），记录两
组患儿性别、年龄、既往上呼吸道感染病史、发热至治

疗时间、治疗情况 （抗病毒治疗、激素治疗）、临床症

状 （头痛、发热、意识障碍、精神行为异常、恶心呕

吐、癫痫）、病情严重程度、影像学检查结果 （脑电图

异常、ＭＲＩ检查异常、颅脑 ＣＴ检查异常、肌力异常）、
实验室检查指标 （外周血白细胞计数、血钠、血钾、脑

脊液蛋白）、ＣＧＯＳ评分、病变部位 （颞叶、额叶、脑

干）、病灶数目 （单个、多个）。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
分析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以相对数表示，采用 χ２检验；ＶＥ患儿预
后影响因素的分析采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床特点　发病时间： （１）急性起病 （病程 ＜１
周）６３例 （占 ６８４８％），亚急性起病 （病程 １周 ～１
个月）１８例 （占１９５７％），慢性起病 （病程＞１个月）
１１例 （占１１９５％），平均病程 （１６５±２４）ｄ； （２）
前驱症状：上呼吸道感染５６例 （占６０８７％）、疱疹１
例 （占１０９％）、腮腺炎１例 （占１０９％）、腹痛腹泻
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１例 （占 １０９％）； （３）首发症状：头痛 ６０例 （占

６５２２％）、意识障碍５９例 （占６４１３％）、发热 （体温

≥３７５℃）３７例 （占４０２２％）、精神行为异常 ３１例
（占３３７０％）、恶心呕吐３１例 （占３３７０％）、癫痫２３
例 （占２５００％）、眼球运动障碍４例 （占４３５％）、嗜
睡３例 （占３２６％）、吞咽困难３例 （占３２６％）；（４）
体征：脑膜刺激征４４例 （占４７８３％）、病理反射１４例
（占１５２２％）、肌张力亢进１１例 （占１１９６％）、共济
失调８例 （占 ８７０％）、感觉障碍 ６例 （占 ６５２％）、
眼球震动６例 （占６５２％）；（５）影像学检查：脑电图
检查结果异常５４例 （占５８７０％）、ＭＲＩ检查结果异常
４４例 （占４７８３％）、颅脑 ＣＴ检查结果异常３８例 （占

４１３０％）；（６）实验室检查：外周血白细胞计数升高
４８例 （占 ５２１７％）、血钠异常 ３６例 （占 ３９１３％）、
血钾异常２０例 （占２１７４％）。
２２　单因素分析　两组患儿性别、年龄、既往上呼吸
道感染史阳性率、采用激素治疗者所占比例、发热发生

率、恶心呕吐发生率、颅脑 ＣＴ检查结果异常率、外周
血白细胞计数、血钾及脑脊液蛋白含量比较，差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５）；预后不良组患儿发热至治疗时
间长于预后良好组，采用抗病毒者所占比例、头痛发生

率、血钠、ＣＧＯＳ评分低于预后良好组，意识障碍发生
率、精神行为异常率、癫痫发生率、重症患儿所占比

例、脑电图异常率、ＭＲＩ检查结果异常率、肌力异常发
生率、病变部位为颞叶及脑干者所占比例、病灶数目为

多个者所占比例高于预后良好组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，见表１）。
２３　多因素分析　以单因素分析中差异有统计学意义
的指标为自变量 （变量赋值见表２），以预后 （预后不

良＝１，预后良好 ＝０）为因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示，发热至治疗时间、意识障碍、病情

严重程度、ＭＲＩ检查结果异常、血钠、ＣＧＯＳ评分、病
灶数目为ＶＥ患儿预后不良的危险因素，抗病毒治疗为
保护因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值
Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

发热至治疗时间 实测值

抗病毒治疗 是＝１，否＝０

头痛 有＝１，无＝０

意识障碍 有＝１，无＝０

精神行为异常 有＝１，无＝０

癫痫 有＝１，无＝０

病情严重程度 重症＝１，轻症＝０

脑电图异常 是＝１，否＝０

ＭＲＩ检查结果异常 是＝１，否＝０

肌力异常 是＝１，否＝０

血钠 实测值

ＣＧＯＳ评分 实测值

病变部位 颞叶＝１，额叶＝２，脑干＝３

病灶数目 多个＝１，单个＝０

表１　ＶＥ患儿预后影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＶＥ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

既往上呼吸
道感染史
〔ｎ（％）〕

发热至
治疗时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

抗病毒治疗
〔ｎ（％）〕

激素治疗
〔ｎ（％）〕

头痛
〔ｎ（％）〕

发热
〔ｎ（％）〕

意识障碍
〔ｎ（％）〕

预后良好组 ６８ ３９／２９ ３５±１２ ４０（５８８２） ６５１±２１２ ６２（９１１７） １８（２６４７） ５４（７９４１） ２８（４１１８） ３９（５７３５）
预后不良组 ２４ １３／１１ ３５±１０ １６（６６６７） ８９２±１６５ １７（７０８３）　 ２（８３３）　　 ６（２５００）　　 ９（３７５０）　 ２０（８３３３）
χ２（ｔ）值 ００７３ ０１０６ａ ０４５８ ４８７７ａ ６０５０ ３４３０ ２３１５２ ００９９ ５２０５
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

组别
精神行
为异常
〔ｎ（％）〕

恶心呕吐
〔ｎ（％）〕

癫痫
〔ｎ（％）〕

重症
〔ｎ（％）〕

脑电图
异常
〔ｎ（％）〕

ＭＲＩ检查
结果异常
〔ｎ（％）〕

颅脑ＣＴ
检查异常
〔ｎ（％）〕

肌力异常
〔ｎ（％）〕

外周白
细胞计数
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

预后良好组 １９（２７９４） ２５（３６７６） １１（１６１８） ２４（３５２９） ３２（４７０６） ２７（３９７１） ２５（３６７６） ５（７３５） 　 ９９５±０８３　
预后不良组 １２（５０００） 　 ６（２５００）　 １２（５０００） １７（７０８３） ２２（９１６７） １７（７０８３） １３（５４１７） ６（２５００） １００１±０９５
χ２（ｔ）值 ３８６３ １０９９ １０８２３ ９０６９ １４５５９ ６８８８ ２２１５ ５２４７ ０２９３ａ

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

组别
血钠
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

血钾
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

脑脊液蛋白
（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

ＣＧＯＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

病变部位 病灶数目

颞叶 额叶 脑干 单个 多个

预后良好组 １３６３３±３４２ ３４２±０５５ ４３８９４±５０８６ ４７４±０３３ ２０（２９４１） ４５（６６１８） ３（４４１） ６２（９１１８）　 ６（８８２）　
预后不良组 １２８５１±５４８ ３４０±０７３ ４５６２５±４０７５ ３１２±０４５ １０（４１６７）　 ９（３５３０）　 ５（２０８３） １０（４１６７） １４（５８３３）
χ２（ｔ）值 ８１３７ａ ０１４０ａ １５０３ａ １８７２１ａ ４５４１ ２５５５８
Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ａ为ｔ值；ＶＥ＝病毒性脑炎，ＭＲＩ＝磁共振成像，ＣＧＯＳ＝儿童格拉斯哥预后量表
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表３　ＶＥ患儿预后影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＶＥ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

发热至治疗时间 １９９３ ０７６８ ６５９４ ００１１ ７３４４（１６０１，３３６６２）

抗病毒治疗 －１１２１ ０５４５ ４３２５ ００１９ ０３２６（０１１２，０９４８）

头痛 －０１６５ １２２１ １８８２ ０１７１ ０３７１（００２１，０９８４）

意识障碍 １８１１ ０８７８ ４２５５ ００３６ １５６９（１０９２，２３９５）

精神行为异常 －０１２２ ０９４６ １４０５ ０４２５ １４２８（０８１１，２２４５）

癫痫 －１１２１ １７４１ ０７１４ ０４０２ １１１１（０７２３，１７９３）

病情严重程度 １１６２ ０５７３ ４１１２ ００４１ １４６５（１０３９，３２１４）

脑电图异常 －０１７１ ０６４５ ００９６ ０７９５ １１４４（０８２６，２７１４）

ＭＲＩ检查结果异常 ２８６２ １０８３ ５７８８ ０００８１６２６２（２８６５，３８２２６）

肌力异常 －０１１２ ０２２４ ００５８ ０８４５ ０９７５（０１１２，１９８４）

血钠 ２９７４ １３３４ ７３６１ ０００４１３５４７（２７４１，４８６６４）

ＣＧＯＳ评分 ３８３９ １２７５ ９０５４ ０００２２０４３１（３８０５，８２４１５）

病变部位 －０３３６ ０９８７ ０１１２ ０４５１ １２８４（０９６１，３２２１）

病灶数目 １７８５ ０６９２ ６６４７ ００２６ ３７８８（１５３４，８２３８）

３　讨论
ＶＥ为儿科常见病之一，属脑实质炎症，近年来 ＶＥ

发病率呈逐年升高趋势，而由于 ＶＥ病情进展迅速且病
情危重，因此ＶＥ患儿病死率较高［６］。吕祖芳等［７］研究

表明，多数ＶＥ患儿伴有不同严重程度的应激反应，一
般轻度应激反应可适当提高机体适应力，而持续高强度

应激反应则可引发局部组织缺氧、缺血，导致血液及细

胞内乳酸含量升高，进而引发代谢性酸中毒及细胞内皮

功能损伤等。本研究纳入的 ＶＥ患儿以急性起病为主，
平均病程为２周；＞５０％的 ＶＥ患儿存在上呼吸道感染
病史，临床表现以头痛、发热、精神行为异常、恶心呕

吐为主，与王月等［８］研究报道一致。刘彦荣等［９］研究表

明，ＭＲＩ检查诊断ＶＥ的灵敏度高于颅脑ＣＴ，且可明确
病变部位、病灶数目及其与周围组织的解剖关系等。本

研究结果显示，预后不良组患儿 ＭＲＩ检查结果异常率、
变部位为颞叶及脑干者所占比例、病灶数目为多个者所

占比例高于预后良好组。

脑电图检查是评估ＶＥ患儿早期脑功能损伤的主要
手段，灵敏度较高。本研究纳入的９２例ＶＥ患儿脑电图
异常率为５８７２％，与陶维娜等［１０］研究结果一致。本研

究结果显示，预后不良组患儿血钠低于预后良好组，与

纪青等［１１］研究结果一致。研究表明，长期缺氧可引发

机体进行无氧糖酵解，继而影响机体能量生成及代谢，

而血乳酸水平升高可影响细胞膜钠、钾泵功能，导致细

胞外钠离子浓度降低；炎性反应可导致机体下丘脑过度

释放血管升压素而引发低钠血症；此外，下丘脑损伤还

可造成缺血性水肿并引发强利钠因子过度释放，最终导

致内环境紊乱，因此多数学者研究认为低钠血症是导致

ＶＥ患儿病情加重的关键［１２］。

本研究结果显示，预后不良组患儿发热至治疗时间

长于预后良好组，采用抗病毒治疗者所占比例、头痛发

生率、血钠、ＣＧＯＳ评分低于预后良好组，意识障碍发
生率、精神行为异常率、癫痫发生率、重症患儿所占比

例、脑电图异常率、ＭＲＩ检查结果异常率、肌力异常
率、病变部位为颞叶及脑干者所占比例、病灶数目为多

个者所占比例高于预后良好组，与杨敬良等［１３］、宋新

志［１４］研究报道一致；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
发热至治疗时间、意识障碍、病情严重程度、ＭＲＩ检查
结果异常、血钠、ＣＧＯＳ评分、病灶数目为 ＶＥ患儿预
后不良的危险因素，抗病毒治疗则为保护因素。ＣＧＯＳ
评分是反映ＶＥ患儿意识状态的重要指标，可评估患儿
昏迷程度。方雅秀等［１５］研究表明，伴多发病灶ＶＥ患儿
预后劣于单发病灶患儿，且以脑干病变患儿预后最差。

抗病毒治疗为 ＶＥ的治疗核心，可有效降低 ＶＥ患儿病
死率［１６］。

综上所述，ＶＥ患儿临床症状以头痛、发热、精神
行为异常、恶心呕吐等为主，发热至治疗时间、意识障

碍、病情严重程度、ＭＲＩ检查结果异常、血钠、ＣＧＯＳ
评分、病灶数目为ＶＥ患儿预后不良的危险因素，抗病
毒治疗则为保护因素。临床应积极干预 ＶＥ患儿预后不
良危险因素，及时采用抗病毒治疗以达到改善 ＶＥ患儿
预后的目的。但本研究样本量较小，仍需进一步收集相

关病例深入分析ＶＥ患儿预后不良危险因素。
作者贡献：隋英进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；隋英、郭静进行实

验实施、评估、资料收集；隋英进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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肾小球滤过率和尿微量蛋白水平与老年脑小血管疾病患者
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　　 【摘要】　目的　 探讨肾小球滤过率 （ＧＦＲ）和尿微量蛋白水平与老年脑小血管疾病 （ＣＳＶＤ）患者认知障碍的
相关性。方法　选取２０１４年５月—２０１６年５月在湖北医药学院附属十堰市人民医院神经内科住院的ＣＳＶＤ患者９６例，
根据神经心理学评估结果分为认知障碍者５６例 （Ａ组）和非认知障碍者４０例 （Ｂ组）；另选取同期行颅脑磁共振成像
（ＭＲＩ）检查结果正常的体检者４０例作为对照组。比较３组受试者血脂指标、空腹血糖 （ＦＢＧ）、蒙特利尔认知功能评
估量表 （ＭｏＣＡ）评分、ＧＦＲ及尿微量蛋白水平，并分析ＭｏＣＡ评分与ＧＦＲ、尿微量蛋白水平的相关性。结果　３组受
试者总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）水平及 ＦＢＧ
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。Ａ组患者ＭｏＣＡ评分和ＧＦＲ低于Ｂ组和对照组，尿微量清蛋白、转铁蛋白、免
疫球蛋白Ｇ、β２微球蛋白、α１微球蛋白水平高于Ｂ组和对照组 （Ｐ＜００５）；Ｂ组患者ＭｏＣＡ评分和ＧＦＲ低于对照组，
尿微量清蛋白、转铁蛋白、免疫球蛋白Ｇ、β２微球蛋白、α１微球蛋白水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关
性分析结果显示，ＭｏＣＡ评分与ＧＦＲ呈正相关 （ｒｓ＝０５４３，Ｐ＜０００１），与尿微量清蛋白 （ｒｓ＝－０５３２，Ｐ＜０００１）、
转铁蛋白 （ｒｓ＝－０２３８，Ｐ＝００２６）、免疫球蛋白 Ｇ（ｒｓ＝－０２６１，Ｐ＝００１４）、β２微球蛋白 （ｒｓ＝－０２７２，Ｐ＝
０００９）、α１微球蛋白 （ｒｓ＝－０２９１，Ｐ＝０００５）水平呈负相关。结论　ＧＦＲ和尿微量蛋白水平与老年 ＣＳＶＤ患者认
知障碍有关。

　　 【关键词】　 大脑小血管疾病；老年人；肾小球滤过率；尿微量蛋白；认知障碍
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